
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:张春元,农慧姣,甘彩晓,等.循证护理在保守治疗膝关节炎中的应用[J].
右江民族医学院学报,2023,45(4):689-698.

【临床护理】

循证护理在保守治疗膝关节炎中的应用

张春元1,农慧姣1,甘彩晓2,杨成亮3

(1.右江民族医学院附属医院生命科学与临床研究中心,广西 百色 533000;

2.右江民族医院院附属医院烧伤整形与创面修复外科,广西 百色 533000;

3.右江民族医学院附属医院创伤骨科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 分析循证护理在保守治疗膝关节炎中的应用。方法 选择2021年9月至2022年9月期间在右江民族

医学院附属医院骨科门诊接受药物保守治疗的100例膝关节炎患者作为研究对象,按数字表随机分为对照组和观察组,

每组50例,对照组采用常规护理方式,研究组应用循证护理的方式进行护理。对两组患者心理健康状况、疼痛程度、膝
关节功能等预后情况及医护工作满意度等进行对比分析。结果 观察组在1个月、2个月、3个月、6个月和12个月的

VAS评分比对照组低(P<0.05);观察组治疗1个月、2个月、3个月、6个月和12个月的 WOMAC评分比对照组低(P
<0.05);两组患者治疗后6月SF-36量表评分比较,观察组各项SF-36量表评分比对照组高,差异有统计学意义(P<
0.05);随着治疗时间延续,两组患者抑郁(PHQ-9)状态呈改善趋势,差异具有统计学意义(P<0.05),但在各评估时点

上,治疗后两组间抑郁(PHQ-9)状态差异无统计学意义(P>0.05);观察组满意度在治疗的1个月、2个月、3个月、6个

月及12个月高于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 循证护理在保守治疗膝关节炎中可起到明确的积极

作用,无论是在改善患者病情进展、改善疼痛体验、消除不良心理状态、加速日常生活功能恢复还是提高患者满意度上都

起到明显正向作用。
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  膝关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是一种好发

于中老年人的慢性退行性疾病,常常表现为膝关节关

节软骨变性[1]、破坏或增生等特点,临床可表现为膝关

节肿痛及活动受限,严重者甚至造成关节畸形[2]。随

着我国人口老龄化的加剧,这一数据呈逐年上升的趋

势[3]。KOA造成的疼痛[4]和不便不仅影响患者日常

生活,也给社会带来了沉重的经济负担[5]。目前通过

保守治疗及护理仍是膝关节炎的最主要治疗方式,然
而护理方式的选择一定程度上决定了患者的依从性和

治疗效果,因此寻找有效的 KOA保守治疗的护理方

法,是基础与临床的当务之急。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选择2021年9月至2022年9
月期间在右江民族医学院附属医院骨科门诊接受保守

治疗的100例KOA患者作为研究对象,经患者及家

属知情同意自愿加入本研究,根据数字表随机分为对

照组和观察组,每组50例。其中观察组男31例,女19
例,平均(64.28±8.23)岁,对照组男28例,女22例,
平均(61.12±9.40)岁,观察组与对照组之间的一般资

料对比差异无统计学意义(P >0.05)。(1)纳入标

准:①年龄≤80周岁;②符合美国风湿病学会(ACR)
症状性膝骨关节炎诊断标准;③Kellgren-Lawrecne膝

关节骨关节炎X线分级≤2级;④患者过去一周膝关

节疼痛视觉模拟评分(VisualAnalogueScale,VAS)

≥20分;⑤ 患者同意且可耐受 X线、MRI平片扫描;

⑥患者同意接受玻璃酸钠膝关节注射;⑦受试者自愿

参与该研究并能够提供书面知情同意书;⑧受试者可

以接受电话访问或到医院进行随访。(2)排除标准:①
因病理或生理原因无法进行相关辅助检查的复查者;

②类风湿关节炎患者及其他自身免疫性疾病或严重疾

病患者(如:牛皮癣性关节炎、狼疮、活动性癌症、严重

心血管和肾脏疾病等);③正在参加其它实验研究且对
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本实验存在潜在误差风险者;④因其他原因或疾病不

同意参加本项研究者。

1.2 研究方法 两组患者治疗方式均采取保守(非手

术)治疗方式,治疗方式为:急性期患肢适当制动;使用

美洛昔康胶囊、塞来昔布、双醋瑞因胶囊等口服止痛药

物控制关节疼痛;玻璃酸钠关节腔注射(患者取坐位,
以患肢膝眼部为穿刺点进行穿刺,将关节腔内积液抽

吸干净后注射玻璃酸钠2mL,每周1次,共6周)。

1.2.1 对照组 治疗期间实行常规护理方式:在每次

复诊及治疗前进行膝关节炎相关知识宣教;对患者及

家属讲解止痛药物服用方式及注意事项;向患者宣教

玻璃酸钠关节腔注射后注意事项,指导患者配合治疗。

1.2.2 观察组 ①接受保守治疗的膝关节炎患者,每
两周进行一次相关复查、治疗及评估,每次治疗结束,
对患者治疗体验及治疗状态进行记录和评估,包括本

次治疗的疼痛评估、治疗配合完成度、本次治疗自我体

验、心理状态评估表等数据;②综合数据提出循证护理

问题,护理人员进行相关讨论,立足目前病情、护理需

求等情况寻找循证证据支持(专业书籍、既往护理经验

等),并通过整合的方式得出循证依据,制定护理方法;

③依据得出的护理方法进行护理干预,针对患者不同

需求及生理心理状态进行健康教育及心理疏导,监测

病情(包括疼痛护理、心理护理等)。
成立循证护理小组,基于循证医学PICO原则进

行护理工作:P(受试对象):本研究纳入的膝骨关节炎

患者。I(干预措施):保守(非手术)治疗方式:急性期

患肢适当制动;使用口服止痛药物控制关节疼痛;玻璃

酸钠关节腔注射。C(比较因素):膝关节炎保守治疗常

规护理干预措施。O(结局指标):膝关节疼痛、膝关节

功能、生活质量、心理状态、护理满意度。
以小组协作的方式进行研究,每两周对观察组患

者进行一次相关复查、治疗及评估,每次治疗结束,对
患者治疗体验及治疗状态进行记录和评估,包括本次

治疗的疼痛评估、治疗配合完成度、治疗自我体验、心
理状态评估表等数据;综合数据提出循证护理问题,护
理人员进行相关讨论,立足目前病情、护理需求等情况

寻找循证证据支持(专业书籍、既往护理经验等),并通

过整合的方式得出循证依据,制定护理方法;①康复锻

炼[6]:基于患者个体病情,基于安全、有效、循序渐进原

则,为患者制订个体化康复训练方案。疼痛急性期以

患肢制动为主,待急性期度过后逐步开展训练。康复

训练内容包括静态下肢肌肉张力训练、下肢肌群力量

训练、膝关节活动度训练、平衡训练等。在进行完善的

保护措施下根据个体情况进行康复训练强度规划,并
在每周复诊时进行未来一周的康复训练计划。②健康

教育。开展健康讲座,面向患者及患者家属进行膝关

节炎相关疾病知识、日常护理、日常注意事项等。采取

一对一宣讲的方式对入选患者进行个体化健康教育,
包括了解当前自身疾病状态、减少膝关节炎治疗期间

盲区和误区,日常饮食结构建议、体重推荐值、膝关节

日常保护措施等。同时加强患者治疗信心、配合治疗

用药等。③心理护理。在每2周一次的评估活动中与

患者进行一对一的心理咨询,引导患者宣泄不良心理,
并对心理困惑进行指导,帮助患者树立信心,保持乐观

心态。

1.3 观察指标 整理两组患者治疗前、治疗开始后第

1个月、第2个月、第3个月、第6个月、第12个月的

VAS评分、WOMAC评分、治疗前与治疗后第6个月

的SF-36量表评分、治疗前与治疗后第6个月及第12
个月的心理健康问卷-9(PHQ-9)评分及治疗开始后第

1个月、第2个月、第3个月、第6个月、第12个月的患

者满意度评分,分析总结出其影响因素。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。采用t检验分析计量资料,采用χ2 检验分析计数

资料。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者VAS评分的比较 两组患者治疗前的

VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后第1个月、第2个月、第3个月、第6个月和第12个

月观察组及对照组患者的VAS评分均较治疗前降低,
同时两组组内比较差异有统计学意义(P <0.05)。
观察组治疗第1个月、第2个月、第3个月、第6个月

和第12个月的 VAS评分比对照组低(P <0.05)。
见表1。

表1 两组患者VAS评分的比较

组别 n 治疗前 治疗后第1个月 治疗后第2个月 治疗后第3个月 治疗后第6个月 治疗后第12个月

观察组 50 7.18±1.17 5.30±1.25 3.86±1.11 3.16±0.96 2.24±0.80 1.22±0.71
对照组 50 7.00±1.41 5.86±1.21 5.18±1.02 4.36±0.85 3.60±0.93 2.86±0.90
t 0.693 -2.274 -6.190 -6.631 -7.872 -10.100
P 0.490 0.031 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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2.2 两组患者 WOMAC评分比较 两组患者入院治

疗前 WOMAC评分比较,差异无统计学意义(P >
0.05)。治疗后第1个月、第2个月、第3个月、第6个

月和第12个月两组患者的 WOMAC评分均较前降

低,组内比较差异有统计学意义(P<0.05)。观察组

治疗后第1个月、第2个月、第3个月、第6个月和第

12个月的 WOMAC评分比对照组低,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者 WOMAC评分的比较

组别 n 治疗前 治疗后第1个月 治疗后第2个月 治疗后第3个月 治疗后第6个月 治疗后第12个月

观察组 50 68.67±7.06 52.04±6.67 41.62±4.97 25.74±3.90 18.04±3.46 10.82±3.79
对照组 50 69.06±8.44 54.86±6.62 45.40±5.48 35.98±3.93 25.74±5.30 14.38±5.07
t -0.257 -2.122 -3.614 -13.084 -8.601 -3.975
P 0.788 0.036 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 SF-36量表评分比较 两组患者治疗前各项SF-
36量表评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两

组患者治疗后第6个月SF-36量表评分比较,差异有

统计学意义(P<0.05),观察组各项SF-36量表评分

比对照组高。见表3。

表3 两组患者治疗前与治疗后第6个月的SF-36量表评分的比较

组别 n
生理功能

治疗前 治疗第6个月

生理职能

治疗前 治疗第6个月

躯体疼痛

治疗前 治疗第6个月

总体健康

治疗前 治疗第6个月

观察组 50 26.96±3.95 67.00±8.27 31.82±5.30 72.02±6.02 32.04±3.93 70.88±4.73 30.30±4.2272.72±5.15
对照组 50 27.18±4.35 59.70±7.28 30.36±3.12 61.30±5.59 31.90±4.79 64.22±5.50 30.76±3.8663.10±9.05
t  -0.265 4.686 1.679 9.229 0.160 6.490 -0.569 6.532
P  0.792 <0.001 0.096 <0.001 0.873 <0.001 0.571 <0.001

表3(续) 两组患者治疗前与治疗后第6个月的SF-36量表评分的比较

组别 n
社会功能

治疗前 治疗第6个月

活力

治疗前 治疗第6个月

情感职能

治疗前 治疗第6个月

精神健康

治疗前 治疗第6个月

观察组 50 30.46±5.20 72.98±7.36 41.28±7.49 80.70±9.65 30.88±5.85 67.04±1.43 33.32±7.2972.44±6.83
对照组 50 30.76±3.70 60.22±6.33 43.74±7.62 71.78±5.99 30.52±6.71 58.60±5.08 34.26±8.8860.38±6.34
t  -0.332 9.297 -1.628 5.552 0.286 11.303 -0.579 9.146
P  0.740 <0.001 0.107 <0.001 0.776 <0.001 0.564 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 心理健康问卷-9(PHQ-9)评分 两组患者入院

治疗前PHQ-9评分比较,差异无统计学意义(P >
0.05),平均水平为轻度抑郁。随着治疗时间延续,两
组患者抑郁PHQ-9状态呈改善趋势,第6个月和第

12个月研究终点上PHQ-9评分较治疗前有显著改

善,差异具有统计学意义(P<0.05)。在各评估时点

上,治疗后两组间差异无统计学意义(P>0.05)。见

表4。

2.5 两组患者在各研究时间点满意度比较 观察组

满意度在治疗后第1个月、第2个月、第3个月、第6
个月及第12个月高于对照组,差异具有统计学意义

(P<0.05)。见表5。

表4 两组患者治疗前与治疗后第6个月、

第12个月PHQ-9评分的比较

组别 n 治疗前
治疗后

第6个月

治疗后

第12个月

观察组 50 5.22±2.22 3.82±1.67 2.62±1.81
对照组 50 5.40±2.16 3.38±1.35 2.90±1.46
t -0.412 1.445 -0.853
P 0.682 0.152 0.396

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

—196—

2023年             右江民族医学院学报              第4期



表5 两组患者治疗满意度比较分析

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 满意率/% χ2 P

观察组(1个月) 50 8(16.00) 10(20.00) 14(28.00) 18(36.00) 18(36.00) 6.453 0.011
对照组(1个月) 50 2(4.00) 5(10.00) 12(24.00) 31(62.00) 7(14.00)
观察组(2个月) 50 5(10.00) 6(12.00) 14(28.00) 25(50.00) 11(22.00) 9.653 0.002
对照组(2个月) 50 12(24.00) 14(28.00) 16(32.00) 8(16.00) 26(52.00)
观察组(3个月) 50 15(30.00) 18(36.00) 10(20.00) 7(14.00) 33(66.00) 10.240 0.001
对照组(3个月) 50 8(16.00) 9(18.00) 13(26.00) 20(40.00) 17(34.0)
观察组(6个月) 50 17(34.00) 14(28.00) 12(24.00) 7(14.00) 31(62.00) 5.760 0.016
对照组(6个月) 50 9(18.00) 10(20.00) 12(24.00) 19(38.00) 19(38.00)
观察组(12个月) 50 20(40.00) 16(32.00) 9(18.00) 5(10.00) 36(72.00) 9.180 0.002
对照组(12个月) 50 12(24.00) 9(18.00) 18(36.00) 11(22.00) 21(42.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

KOA的发生发展是一种长期、慢性、渐进的过程,
随着年龄的增长,其病理学改变不可逆。研究表明[7],
随着近些年人口老龄化和其他 KOA 危险因素的增

加,以及现代医疗检验技术的革新,KOA的诊断率、患
病率和发病率逐年上升,且呈现出明显的年轻化趋

势[8]。到目前为止,KOA仍无法完全治愈,延缓关节

退变,最大限度地保持和恢复患者的日常生活是目前

治疗KOA的主旋律。因此许多研究人员将重心转移

到疾病的早期阶段的保守治疗及护理上。
对于KOA患者,早期一般考虑保守治疗,研究证

明,中药内服外敷[9]、非甾体抗炎药、按摩、中医特色康

复治疗[10]、关节功能锻炼、减重[11]及关节腔内注射玻

璃酸钠药物被证明是 KOA 的有效非手术治疗方

法[12-13]。然而疾病的治疗依托于“三分治疗、七分护

理”,在临床上积极探寻有效的药物治疗的同时,为患

者提供高质量的护理方案才能获得更好的治疗质量。
随着医疗技术的进步,经验式护理模式已经不能满足

当前新形式下的护理需求,护理发展日新月异。既往

面对保守治疗 KOA的患者,传统的护理模式更多的

是关注疾病生理病理上的改善,而对于病人情感、情绪

等心理等层面的诉求常常被忽视。
研究表明[14],恰到好处的护理措施可大大增加患

者的良性预后,对患者采用“生物-心理-社会”一体

化的护理方法,即在传统常规护理的基础上,强化个体

化的原则,综合性护理措施,通过综合分析患者治疗及

日常生活中心理、生理等诸多方面的需求而为其提供

一系列针对个体的精细化护理,有助于改善患者的预

后及提高生活质量,然而那些相关护理工作以及要如

何做都是急需解决的问题。而循证护理立足于临床,
从文献及最新科研研究成果中搜寻证据,最终拟定科

学、有效地护理方法,完美解决了这一问题。根据本实

验研究结果分析,循证护理组的患者在循证护理模式

下的VAS评分及 WOMAC评分均比对照组低,可见

通过循证护理制定的特定方案在KOA的治疗中可有

效地改善患者的病情进展,改善疼痛等不适,对治疗起

到明显的正向积极作用,这正是因为循证护理方法更

加专注个体化方案,患者年龄、性别、文化程度的差异,
患者治疗的配合度存在极大的差异,因此采取传统的

护理方式并不能提高医从性。而在循证护理模式下,
护理人员可以更进一步地了解患者内心需求,更加理

解患者低医从性的原因,从原因出发解决问题,提高医

疗及护理质量。同样的,在患者的康复训练循证护理

下制定的个体化方案更加适合患者自身,在安全的前

提下最大化康复治疗效益。
随着治疗时间延续,两组患者抑郁(PHQ-9)状态

呈下降趋势,经过治疗6个月后的SF-36量表评分比

较,循证护理下的病人有着更为良好生活质量,证明循

证护理在客观上能给予患者更好的预后。表明在

KOA保守治疗中循证护理模式的心理疏导方面起到

了重要作用。同时循证护理组的满意度在所有观测点

上都高于常规护理组。以上结果证明循证护理或将是

未来护理学发展的重要方向。
综上,循证护理在保守治疗膝关节炎中可产生积

极作用,且循证护理应用实际可行,无论是在改善患者

病情还是提高患者满意度上都是值得一试的方法。虽

然当前循证护理学理念在护理人员中的知行度并不

高[15],但在未来的临床护理工作中护理人员可选择循

证护理的思路,基于循证医学PICO原则进行分析,通
过文献及指南支持获取证据,在患者生理心理变化的

第一时间便制定并实施有效措施,这一点无论是在骨

科护理还是其他护理中都具有潜在价值。但本研究为

单中心样本分析,缺少多中心样本实验验证,存在局限

性。
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